L'insulinothérapie par pompe à perfusion continue d'insuline en pratique clinique: analyse rétrospective sur 508 patients-années. by LEGRAND, Delphine et al.
Legrand DA, Scheen AJ, Radermecker RP. L'insulinothérapie par
pompe à perfusion sous continue d'insuline en pratique clinigue :
analyse rétrospective sur 508 patients-années >>. Diabetes Metab 2006;
32, 1S71.
P126 L'insutioothÉraÉ pnt poæp. à perfrsion sous cnrm&
dïnsuliae cn pratigne diaiqnc: analpc
xr50E patieots-aanécs
DA Legsatd, À, Scfi6st, RP Badernecler
SêrvÈe (h m&bgiê, CHlr" Sanwtel LiègÊ' gelgi$rÊ-
Blt: ecrc étude amlyse l,cs rfsulsts du rraitcrncat p*r pompcà pcrftslm æn-
riaæ soæ-cucnê d'isulinc (PPCSCI) dæs le diabèæ dc çpc l-
Pariaæctméfudes:Is dæicrs clitiCm dc 9Tpetias dsbétiqucs ih
rfpc I t29hæa ct 6S fsarmcr) rraités Pet P?CSel trr&ê e*dy*r t*ry
' tiçcmcan
Ré:chets: Is indiations dc porapc &'ierfirerscs' avæ-w allcrgicà tIæ
Ënc (n = I), uc græscsc co'cqrs {o = O ou atésirêc {n = 26},dÉs ctûis hyp
glyeÉmiquc à rÉpÉtitioa (n = 15) ct rrn diâbête diffidk à équilibær {n = 5l}-
L'âge cst dc 43 Ë 13 améa ct h duê dc diabÈrc cst dc ?J 3 12 aanËa I* sivi
so6 pwrF cst dc 5,2Ë{,3 an*Ës. t* rrux dFlliÂ1" .vrrf PPCSCI cst dÉ
8,6 + lJ % ct h moymæ sous pmrpc cst dc 8J Ë f,l %- Is nÉsdtats Gû tÊnlË
d?IbÂr. ont trÈs aeoc uæ minoritÉ dcpericnts trÈ biæ
mtrôlés: 9 avæ I{bÂ6<7%, fl} avcc HbAp cnrrc 7'l ct &5%' ?8 avc
ltbAl. > g5%- It scxc" h dcrê du dabÊtc oo de Îa P?tSCl a lc typcdc
pomf n'in8ucnot pas signifinrivcrmt lc au: dAIbA6 &as h Popohtiæ
à"Aie*fr pur*ta.t lcplu disimimatcsrlagræcs*{o = f5'25 groæqc+
f,16Âr. dc dE É IJ fiL mab 3 coË*a æt cr unc ûrâlfutmâtbt {tnalgrê oa bon
conaôic dam Z cas). Liaci&rs dcs @tnas ct hypoglycérnic rfuèns' pr{scr*s
cbe 35 paticls, æt dc 0l efsoæpatirnt-annéa tÆ sicls a risqæ d'hypo-
glycÉaic 
€raycJ alant pmipc mieot ct risguc dininucr sorn PPCSCT l*
nombrc tml d'ac;do*æ nêccssitant unc bæÈulisioo cst dc A {iæidscc
dc0,û5aciilocÉtoccJpaticneea#c),dmr5lifsà un prôlÈmcæôniqlciatcoti-
fiâ [æ nmbre d':bcès néccssiant m rraitcmat médial æ chirsrgbl (n = t)
c* dc 20 c*rcz l3 patitnts.
€ondrldon:IIn trait*rcot por PPffiI nc suftt pecà garanir m bo* o-
trôle glycédque chcz dæpatiars dbbêiqrc difttils à €qsilitxrr' a
I'ebæaæ du sivi intcrsif spéchlisê 1: sombrc d'scifuts aigs pcttt êtrc
réduit par rre édwtim ciHée
